Satakunnan
hyvinvointialue
Hei

Tassa lausunto ao. lausuntopyyntdon liittyen:

Erityisesti yli 65-vuotiaat hydtyvat hoidon jatkuvuudesta ja perusterveydenhuollon eri
ammattiryhmien valisesta yhteistydsta, ns. moniammatillisesta tiimista. Lakiesitys on rajattu
koskemaan vain laakarikaynteja enintdan kolme kertaa vuodessa. Esitys ei edista hoidon
jatkuvuutta ja ammattilaisten valista yhteisty6ta, vaan pirstaloi sen.

Lakiesityksessa viitataan naytteenoton ja tutkimusten enimmaishintoihin, joista
korvattaisiin 50 %. Julkisessa terveydenhuollossa esim. laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset ovat ihmiselle ilmaisia. Tutkimuksista maksaminen yksityisella
palveluntuottajalla asettaa ihmiset epatasa-arvoiseen asemaan. On riski, etta ihminen ei
halua maksaa yksityisen lddkarin suunnittelemia tutkimuksia, vaan ihminen hakeutuu
julkiseen terveydenhuoltoon yksityislaakarin kdynnin jalkeen tutkimusten perassa.
Tutkimukset jaavat talléin julkisen puolen toteutuksen ja rahoituksen varaan. Lisaksi on
mahdollista, etta yksityiset palveluntuottajat kokevat enimmaishinnat liilan mataliksi eivatka
edes halua tarjota niita.

Hoidon tarpeen arviointi on kiintea osa ihmisten hoitoa julkisessa terveydenhuollossa.
Hoidon tarpeen arviointi tulee tehdad saman paivan aikana virka-aikana riippumatta
yhteydenottotavasta. Yksityisella puolella hoidon tarpeen arviota ei ole. Esitys asettaa
julkisen ja yksityisen palveluntuottajan eriarvoiseen asemaan.

Hallitus on ottanut asiakseen omalaakari- / hoidon jatkuvuus -mallin edistdmisen, johon
sisaltyy myos terveydenhuollon moniammatillisuuden sailyttaminen. Omalaakarimalli
yhdistettynd ammattilaisten valiseen yhteistydhon on hoidon laadun parantamisen ja
kustannusten hallinnan kannalta jarkeva kehityssuunta. Esitetyn lakimuutoksen sijaan
hallituksen tulisi panostaa omalaakari- ja hoidon jatkuvuus -mallien kehittdmiseen.
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